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EL CURANDERISMO CON ALUCINOGENOS DE LA COSTA 


Y LA SELVA DEL PERU, 


Dr. Mario Chiappe Costa. 
INTRODUCCION 


-FREUD en Totem y Tabú establece que la magia sur- 
ge como una necesidad en la evolución de los pueblos, 
con fines muy diversos tales como los de someter los 
fenómenos de la naturaleza a la voluntad del hombre" y 
que ella "nos revela clara y precisamente la intención 
de imponer a los objetos de la realidd exterior, las 
leyes de la vida psíquica; "luego afirma: "el sistema 
animista aparece acompañado de una serié de indicacio- 
nes sobre la forma en que debemos comportarnos para do 
minar a los hombres, a los animales y a las cosas 


ACKERNECHT señala: "cuando el médico brujo fue conocido 
recién por los europeos, se le consideró un farsante, 
pero una may8r comprensión y conocimiento de las cultu- 
ras primitivas ha permitido abandonar este concepto", 
enfatiza también: "si la religión primitiva es una es- 
quizofrenia organizada, entonces no se necesitarían 
antropólogos, historiadores, sociólogos, etc." *inal- 
mente FENICHEL señala: "debemos tener en cuenta el po 
der que ejerce la magia sobre el pensar humano”, 


Recurrimos a la transcripción literal de lo afir 
mado por estos autores, porque consideramos que el es 
tudio de la psiquiatría folklórica es un capítulo de 
fundamental_ importancia y que su investigación debe 
constituir un tema al que debemos abocarnos seriamen- 
te, especialmente en nuestro pais, donde la práctica 
curanderil conserva aún una definida influencia y gra 
vita sobre las creencias de la mayoría de nuestra po- 
blación, perfilando los marcos en los que actúan nues 
tros grupos humanos y constituye el recurso a través 


Miembro del Instituto Peruano de Estudios Socio-Psiquiá 
tricos. 
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3 
del cual se intenta encontrar ayuda y protección fren- 
te a eventos como la enfermedad,la desgracia personal 
o familiar e inclusive la problemática de las relacio- 
nes sociales. 


Hemos escogido el dificil tema de establecer pau- 
tas comparativas entre el curanderismo de la Costa y 
la Selva del Perú, en ratón de que hemos encontrado al- 
gunos rasgos de semejanza, así como también diferencias 
pero fundamentalmente porque en muchas regiones la prác 
tica curanderil traduce características realmente suges 
tivas, de cuyo conocimiento estamos seguros poder ex- 
traer conclusiones valederas que permitirán alcanzar u- 
na mayor comprensión sobre nuestra realidad nacional en 
el campo de la psiquiatría folklórica. 


0 


CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL CURANDERISMO. 


Antes de analizar los detallés comunes y diferencia 
les de amtoz sistemas, considero importante destacar al- 
gunos aspectos generales sobre los que reposa el curande 
rismo, cualquiera que sea el lugar donde se desarrolla. 


SEGUIN explica: "que los primeros psicoterapeutas 
fueron los sacerdotes y los magos de las culturas pre- 
científicas, que actuaban como representantes o vehícu- 
los de los poderes sobrenaturales a los que el paciente 
recurría desesperado." y afirma: "no creo que pueda ne*- 
garse el efecto real de las maniobras curativas de los 
primitivos y -en la actualidad- no creo que pueda dudar 
se de que ese efecto se hallaba basado en la influencia 
negativa del curador”, y finalmente dice: "sabemos por 
supuesto, que todo individuo que pretendió aliviar el 
sufrimiento de un semejante practicó, en una forma u o0- 
tra lo que hoy llamamos psicoterapia". 


De oto lado, KIEV señala: "ia psiquiatria primi- 
tiva ha sido despreciada, considerándosela una técnica 
de sugestión breve, que sus aportes serían mínimos a la 
psicoterapia y que nunca se obtienen resultados de tra- 
tamiento semejante". Sin embargo, añades "sugestión 
e influencia directa pueden jugar un papel importante 
en psicoterapeutas,como FREUD mismo alguna vez lo anotó. 
Factores sugestivos operan incluso en terapia psicoana- 
lítica y estudios de esta índole sugieren que las criti 
cas o la terapia primitiva quizá 'sean inocentes. 
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La influencia del curanderismo y la magia en gene- 
ral se remonta a las primeras etapas de nuestro desarro- 
llo cultural. LASTRES, al referirse a los antiguos pe- 
ruanos dice: "este psicoterapeuta indio, intuitivo y 
fantástico, poseía en grado sumo el entusiasmo y la fé 
en sus medios curativos, en especial de su labor social 
como psicoterapeuta", y complementa VALDIZAN: "tienen 
un profundo conocimiento del corazón humano". 


"La magia además presupone un curso no determina- 
do por caprichos personales, sino por leyes que actúan 
mecánicamente. Así el mago al actuar con los espíritus 
lo hace en forma apropiada .. Convenimos con FRAZER que 
el principio técnico es imprescindible para el éxito 
que el brujo convencido espera alcanzar. 

"nada se deja al azar, nada al acaso, todo está previsto; ' 
a una causa determinada seguirá un efecto igualmente de- 
terminado". Ello exige con frecuencia del curandero un 

prolongado período de prácticas, luego del cual se cree 

dotado de poderes especiales. Con HUBERT podemos afir- 

mar que la adquisición de este poder se logra por heren 

cia, por revelación o por iniciación por otros curande-= 

rOS. 


El uso de plantas, utensilios, etc. tiene igualmente u- 
na finalidad precisa y requiere para su empleo un deter- 
minado ritual que los haga aptos de ser usados para la 
ceremonia. 


Sobre la concepción del origen de la enfermedad, 
no creo existan diferencias significativas. En ambas 
regiones predomina la creencia en el "daño" y el trata- 
miento de este síndrome se orienta'en igual sentido al 
que hemos descrito en un trabajo anterior, referente al 
curanderismo de la costa; aunque las características del 
ritual en ambas regiones traduce algunas diferencias 
que abarcaría demasiado tiempo el describirlas. 


El diagnóstico del paciente se realiza siempre por 
adivinación que como una revelación -generalmente aluci- 
natoria- surge en el curandero. Por supuesto que tam- 
bién es capaz de adivinar el futuro, comunicarse con los 
espíritus, prevenir desgracias, etco.. La enfermedad o 
la desgracia para ellos tienen básicamente un origen má. 
gico o 


El tratamiento sigue dos líneas que se mezclan en 
el marco conceptual del proceso terapéutico. Uno pro- 
piamente mágico y otro empírico-racional que histórica- 
mente representa. como sabemos, el nacimiento del crite 


rio científico. 
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Para la mentalidad primitiva los brebajes o plan- 
tas no son necesariamente beneficiosas por sus propie- 
dades intrínsecas, sino por la presencia o influencia 
de un espíritu del cual son vehículo. Aparte de los 
procedimientos de adivinación orientados a influir so- 
bre el plano spicológico, el curandero lleva a cabo u- 
na serie de procedimientos objetivos, desde maniobras 
quiroprácticas hasta el frote del cuerpo y la succión 
mágica, cuya importancia y finalidad no debe ser tam- 
poco subestimada en el curso del proceso terapéutico. 


Tanto los curanderos de la Costa como los de la 
Selva (nos referimos a los que practican en sectores 
aledaños a Iquitos), poseen como décimos, un conoci- 
miento empírico-racional sobre las propiedades de gran 
cantidad de plantas. 'n nuestras investigaciones Hemos 
podido recoger información sobre las características 
de su empleo, la forma de su preparación, la dosis, vías 
de administración y el respaldo mítico que lo sustenta. 
Así en la Costa, sabemos del uso de alrededor de trein- 
ta especies diferentes y en la Selva, solamente tenemos 
conocimiento tabulado de cerca de 50 tipos, aunque esta 
mos seguros que el número de ellas es enormemente mayoro 


Este hecho tampoco debe ser descuidado en nuestro 
medio, pues del conocimiento y la experimentación de 
tales especies, podremos lograr quizás algunos benefi- 
cios para la ciencia médica; tal como lo hacen labora- 
torios extranjeros, que constantemente analizan las pro 
piedades de estas plantas, habiéndose inclusive indus- 
trializado ya algunas de ellas. Inclusive tienen con- 
tratados los servicios empíricos de la región, quienes 
regularmente les suministran muestras e informan sobre 
las características y finalidades de ciertos vegetales 
empleados en su práctica. 


EL EMPLEO DE DROGAS ALUCINOGENAS. 


21 uso de dorgas alucinógenas constituye un ras- 
go característico del curandero de ambas regiones. 
En la costa se utiliza casi exclusivamente la mesca- 
lina que extraen de un cactus llamado popularmente 
"San Pedro" (trichocereus pachanoi); mientras que en 
la selva se emplea preferencialmente la Harmina que 
preparan de una liana conocida como "Ayahuasca", 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


AVALE 0 ride tz 
1 Us Sl ea 


a. MW.Bry 4 «Pal 


ha _ w 
AMIA DOE Y me ' 
¿Mx j 

Í 2 Si es LA 
10 CEA A . 
E EN Mal 
o 
A . 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


7 


(género Banisteria), habiéndose identificado hasta cua- 
tro especies utilizadas por los curanderos. Sin embar- 
g0, según la información que hemos recogido directamen- 
te de ellos, habrían al parecer hasta 17 tipos de esta 
planta, algunos reservados exclusivamente para ciertos 
rituales que lleva a cabo el curandero en la época en 
que ellos llaman "retiro", Según los curanderos estos 
tipos de Ayahuasca poco conocidos, provocan un estado 
alucinatorio que se prolonga a veces hasta 48 horas. 


En la selva se emplea además otros alucinógenos 
como el "Toé", que junto con el"G6hamico" y el "Flori- 
pondio" utilizados en la costa pertenecen..al género 
datura y cuyos efectos son quizás los más severos de 
todos los alucinógenos utilizados en nuestro país. 


En la selva, casi nunca se emplea la "Ayahuasca" 
sola, pues según los curanderos, usada en forma ais- 
lada no produce los efectos propiamente alucinatorios 
sino una alteración mental que denominan "mareación" ; 
estado cuya provocación no se logra exclusivamente 
con esta planta, sino con un gran número de otras,las 
que paralelamente a este efecto tendrían también pro- 
piedades curativas. 


Para lograr la presentación de alucinaciones los 
curanderos de la selva emplean Yagé, que se agrega al 
Ayahuasca para la elaboración del brebaje. También 
se la combina con otra especie llamada "Chacruna", la 
que al igual que el Yagé, refuerza los efectos alucir 
natorios del Ayahuasca. 'l Toé muy raramente es uti- 
lizado en forma aislada, pues conocen sobre sus efec- 
tos severamente tóxicos y generalmente interviene co- 
mo complemento en la preparación del *yahuasca. Los 
curanderos de esta región refieren que la intensidad 
de los efectos alucinatorieos de la ehugsca varían 
de acuerdo con la planta que se combina en su prepa- ' 
ración, siendo con el Yagé la más leve y en correla- 
ción progresiva señalan a la Chacruna y el Toé. 


Debemos destacar una observación interesante, en 
el sentido dé que el Yagé en esta zona es distinguido 
por la etnobotánica curanderil como una especie dife- 
rente al Ayahuasca y por lo tanto su denominación po- 
pular, por lo menos en nuestro medio, no constituye 
un nombre similar al de esta última como se ha preten 
dido establecer, 
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Hemos recogido información acerca del empleo de 
otra planta al parecer de propiedades alucinógenas y 
que se conoce con el nombre de "Camalonga". Inclusive 
en la clasificación popular que se da a los curanderos 
según el empleo de drogas psicotomiméticas, llaman 
"Camalongueros" a los que usan la "Camalonga". 
Este hecho está siendo materia actual de nuestra inves- 
tigación, pues es posible que podamos distinguir los e- 
fectos de otra droga alucinógena utilizada en nuestro 
pais. 


En la selva, la etnobotánica curanderil distingue a los 
diferentes tipos de Ayahuasca, no solamente por sus ras- 
gos morfológicos, sino por la intensidad a las caracte- 
rísticas de sus efectos alucinatorios. Así hablan del 
"cielo-ayahuasca" pues con ella "se ven ángeles y cosas 
buenas"; el "boa-ayahuasca" o "manchaco-ayahuasca", que 
con ella"se ven serpientes y víboras", "el puma-ayahuas 
ca" en la que "se ven fieras". Fxiste otra clasifica- 
ción popular, pero no muy generalizada en la que se da 
nombres-de colores a ciertos tipos de Ayahuasca, como 
el "blanco-ayahuasca", "amarillo - ayahuasca", etc. 


Otra diferencia sería la relacionada con el respal 
do mítico que sustenta el empleo de alucinógenos y de o 
tras plantas de presuntos efectos curativos. Para los 
curanderos de la selva, todas las especies usadas con 
fines terapéuticas y alucinógenos deben sus efectos,no 
a las propiedades intrínsecas de la planta, cuya acción 
conocen empíricamente, sino al espíritu de ellas al que 
llaman "madre" y sería éste el responsable de su acción 
terapéutica. Para los curanderos de la costa,en cambio, 
las virtudes mágicas están exclusivamente reservadas al 
San Pedro; el resto de plantas son utilizadas con un 
criterio quizá más racional y desprendido de una concep- 
ción mágica. 


LA EXPERIENCIA ALUCINOGENA EN EL MARCO DEL CURANDERISMO. 
La producción alucinatoria que se presenta duran- 
te la intoxicación con el "San Pedro" y la "Ayahuasca" 
constituye una de las áreas más interesantes dé nuestra 
investigación. Lógicamente en ambos casos existe coin- 
cidencia en cuanto a la intención consciente que motiva 
la ingestión de estas drogas, especialmente en lo que 
se refiere al "marco de espectativas" culturalmente de- 
terminadas para su empleo y los efectos que se "espera" 
vivenciar durante la intoxicación, tanto en lo que se 
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refiere al significado que se da a las alteraciones 
en el plano perceptivo, gomo a las reacciones somato 
motoras y neurovegetativas; todo lo cual reviste u- 
na importancia fundamental para el proceso terapéu- 
tico. Si bien consideramos en general, que tales 
características pueden estimarse como semejantes en 
la práctica curanderil con el recurso de drogas alu- 
cinógenas, creemos, sin embargo, que es posible des- 
cribir algunas peculiaridades interesantes que dife- 
renciarían aún más al curanderismo de una y otra re- 
gión. 


Muchísimos trabajos publicados pretenden esta- 
blecer una rígida descripción fenomenológica de las 
vivencias alucinatorias y en general de las altera- 
ciones psíquicas producidas con la ingestión de alu- 
cinógenos. Yin embargo, debemos destacar que aprecia 
mos una diferencia claramente significativa entre la 
fenomenología de la intoxicación alucinatoria en el 
contexto curanderil con aquella que se relata en las 
investigaciones experimentales publicadas en el país 
y en el extranjero. 


Al respecto, compartimos plenamente la opinión 
de WALLACE, quien en su trabajo sobre los determin- 
nantes culturales que influencian la respuesta alu- 
cinatorias, observó una fenomenología en la intoxica 
ción con Peyote que resultata completamente diferente 
entre una muestra de indios norteamericanos y un gru 
po de blancos del mismo país, concluyendo el autor 
que los valores culturales y el marco de espectati- 
vas que rodean la ingestión de alucinógenos, deter- 
minan diferencias significativas en la fenomenología 
de la intoxicación psicodisléptica. Inclusive mis 
experiencias personales en la intoxicación con un 
mismo alucinógeno, me han permitido confirmar esta 
hipótesis, ya que los fenómenos vivenciados durante 
una ceremonia curanderil fueron diferentes de aque- 
llas obtenidos en un marco experimental. 


Las reacciones somatomotoras y neurovegetativas 
provocan ciertos alucinógenos y cuya finalidad po- 
dría ubicarse en el marco del conocimiento empírico 
racional que sustenta su empleoyestarían intimamente 
rélacionádas con sus efectos sobre el área mental, pa 
ra los cuales prevalecería la influencia propiamente 
mágica; aunque es dificil separar ambos aspectos en 


que 
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el uso que se da a estas drogas ya que tanto los efectos 
orgánicos como psicológicos forman parte del conocimien- 
to que de tales drogas tienen los curanderos, sobre el 
cual reposa una sólida estructura mágica. 


Con ambos alucinógenos parece ser común la produc- 
ción de vómitos y diarrea y estos efectos forman parte 
del ritual terapéutico pues su presentación demuestra 
que el brebaje está evidenciando sus efectos curativos 
como la "expulsión" del "daño" contenido en el cuerpo 
del paciente; por el contrario si tal cosa no ocurre, 
se deduce que el"mal" está demasiado avanzado o que la 
fuerza del "daño" demanda del curandero un mayor esfuer 
zo Oo el empleo de recursos más severos. Muchas veces 
hemos observado que los pacientes experimentan gran ali 
vio ante tales reacciones, incluso refieren, con gran 
convicción por cierto, que en la materia expulsada se 
encontraba efectivamente la sustancia "dañina", causan- 
A te de la enfermedad o la desgracia, como un "pescado", 
un "hueso", "un huevo", etc. Esta parte del ritual cons- 
tituye en la costa la fase más importante del tratamien 
to, en cambio en la selwano lo es tanto, pues para los 
curanderos de esa región la manera más efectiva de ex- 
traer el "daño" se realiza mediante la "chupada" que el 
curandero realiza con la boca sobre la región que supo- 
ne afectada en el paciente, siendo común que aparente, 
no sin igual convicción, haber extraído el mal del pa- 
ciente, colocándose previamente algún objeto.en la bo-- 
ca, mostrándoselo luego al enfermo, refiriéndole que 
tal era la causa de su enfermedad. 


Para los curanderos de la costa, que emplean mes- 
calina, el uso de este alucinógeno se fundamente en que 
mediante él adquieren virtudes especiales que los tornan 
capaces de curar a sus pacientes. Sin embargo, enfati- 
zan en que tales virtudes'son propias del brebaje y que 

"mediante su' ifigestión, la planta les imparte las direc- 
tivas del tratamiento a través. de órdenes que ellos es- 
cuchan durante la ceremonia y» así mismo que ella les o- 
torga la capacidad de "ver" todo lo relacionado con el 
origen de la enfermedad del paciente. 'l uso de la dro 
ga se limita a la finalidad con que es ingerida y las ex- 
periencias alucinatorias que se producen en el curandero 
tienen la particularidad de estar directamente vincula- 
das con todo lo relacionado con la enfermedad y curación 
del paciente. En ese sentido, jamás el curandero se com 
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promete emocionalmente con sus vivencias alucinatorias, 
asumen una actitud pasiva ante su producción y se limi-- 
ta cumplir las: directivas alucinatoriamente indicadas 
por el brebaje. 

En la selva, las propiedades terapéuticas del 4ya- 
huasca se deben a que ésta no es sino un vehículo a tra 
vés del cual el "espíritu" de la planta ejerce sus vir- 
tudes curativas, el mismo que asume la denominación de 
"madre" o "genio" para el curanderismo en esta región. 
No serían pues en este caso, las propiedades intrínse- 
camente mágicas propias del brebaje, las que determina- 
rías sus efectos terapéuticos, sino la "madre" o el "ge- 
nio" del cual son portadores, tanto la Ayahuasca como 
los otros alucinógenos empleados y todas las plantas u- 
tilizadas con fines curativos. 


Como referencia puedo citar la descripción que me 
hizo un curandero en el curso de una experiencia con A4- 
yahuasca, al interrogarlo sobre las características de 
tales "madres” o "genios". 


1. Ayahuasca: Un hombre alto y sin cabeza. . 
2. Ayahuasca: Una mujer gorda sin cabeza. 


do Toé: Un hombre moreno, chiquito y crespo vestido 
de rojo. 


4.  Mucura: Una mujer morena vestida de blanco. 
Do  Lupuna: Una mujer disfrazada. 

6. Chuchuhuasi; Un hombre gordo, cabezón. 

To  Catahuaz Una mujer gorda sin cabeza 

8. Huaba: Una mujer blanca vestida de verde. 
9. Ojé: Un hombre blanco crespo. 

10. Huito: Un hombre negro vestido de blanco. 
11, Chiriya: Un hombre rubio, alto y gringo. 
12. Cainitoz: Un hombre vestido de amarillo. 


13. Pavoncito: Un hombre pequefíito sin cabeza. 
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Por supuesto que esta descripción no es igual nece- 
sariamente de aquella que obtuvimos de otros curanderos 
en diferentes zonas de la misma región, pero sí todos 
coincidieron en darle una caracteristica antropomórfica 
al"espíritu" de la planta. A diferencia de la costa,en 
la cual las virtudes del brebaje son las que guían el tra 
tamiento a través de alucinaciones auditivas, según los 
cuales el curandero recibe las "indicaciones" de qué plan 
ta o brebaje debe utilizar en la curación del paciente, 
en la selva son fundamentalmente alucinaciones visuales 
dadas por la "presencia" del "genio" p "madre" de las 
plantas ¡lo que hace que el curandero las utilice en el 
tratamiento de su enfermo. 


De otro lado, parece ser que en algunas regionesde la 
selva, el empleo de alucinógenos no está exclusivamente 
reservado al curanderismo y al tratamiento de enfermedades 
sino que también se les utiliza con fines hedonistas con- 
figurando una especie de adicción, pero sin las caracterís- 
ticas propias de tal, como lo describe JANE SISKIND en su 
estudio sobre la tribu Sharanawa. 


No queremos concluir esta comunicación sin mencionar 
algo con relación con las drogas:alucinógenas y el curan- 
derismo de estas zonas, que nos parece de fundamental 
importarcia científica. Nos referimos a una futura inves 
tigación programada por el Instituto Peruano de Estudios 
Psocio-Psiquiátricos que dirige el Profesor SEGUIN, o- 
rientado a estudiar los efectos del consumo crónico de dro 
gas alucinógenas en nuestro país. Esta investigación in- 
cluirá los aspectos psiquiátricos, psicológicos, neuroló- 
gicos (E.E.G.) hematológicos y genéticos de los consumido 
res crónicos de alucinógenos, cuyas conclusiones, estamos 
seguros, constituirán un verdadero aporte al desarrollo 
de la psiquiatría mundial, en el campo de las drogas alu- 
Cinógenas, el que precisamente en la actualidad reviste u- 
na importancia fundamental. 


RESUMEN 


En la presente comunicación se pretende destacar la 
importancia que desde el punto de vista científico y so- 
cial tiene para nuestro país el estudio del Guranderismo, 
cuya influencia gravita poderosamente sobre el marco de 
creencias y costumbres de un amplio sector en nuestra po- 
blación y constituye además, el recurso inmediato al que 
acuden los integrantes de ciertas colectividades ante 
circunstancias como la enfermedad o la desgracia. 
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Ási mismo, se expone en forma resumida las cara te- 
risticas generales del curanderismo de la Costa y la Sel 


va del Perú, destacando sus semejanzas y diferencias más 
importantes. 


Siendo el empleo de alucinógenos, unas de las pecu- 
liaridades más interesantes del Curanderismo en estas re 
giones, uno de los capítulos más importantes de esta co- 
municación se detiene en la descripción y el análisis 
del uso de estas drogas. 
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PSICOTERAPIA DE LA TIMIDEZ CON TECNICAS COMBINADAS 
ESICOTERAPIA DE LA TIMIDEZ CON TECNICAS COMBINADAS 
PE UES 


Dr. José Alva Quiñones. 


INTRODUCCION, - 

La experiencia de la interacción grupal correctiva constituye un 
valioso instrumento en la rehabilitación del paciente tímido, En efecto, 
se sabe que la timidez - fobia de contacto interpersonal - es el resul- 
tado de experiencias grupales inadecuadas que han condicionado por un law 
do la percepción distorsionada de sí mismo en el sentido de la minusvalía 
y por otro lado la percepción también distorsionada de los demás en el 
sentido de la crítica o del rechazo. e 

El tratamiento de la Timidez persigue pues corregir estas distor=- 
siones y lograr que el paciente tímido supere sus inhibiciones y se re- 
lacione adecuadamente con los demás, 

OBJETO DEL TRABAJO, - 

Este trabajo tiene por objeto comunicar la experiencia. de afío y medio 
en el tratamiento de la timidez con técnicas combinadas de grupo 
CARACTERISTICAS DEL GRUPO. 4) 

El grupo original estuvo constituído por once pacientes, ocho hom= 
bres y tres mujeres, bien motivados para el tratamiento y con timidez 
que variaba del grado 2 (mediana) al grado 3 (severa). Todos pertenecían 
a la clientela privada y a la clase socio-económica media, Sus edades 


fluctuaban entre los 18 y 28 años de edad. Todos eran solteros, Tres 
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eran estudiantes universitarios, seis eran empleados de mndo medio y los 
dos restantes no trabajaban ni estudiaban. 

El grupo empezó con seis pacientes y el resto fueron incorporándose 
paulatinamente. Ninguno se conocía con anterioridad. Tres pacientes que 
abandonaron el tratamiento fueron reemplazados por otros tres del mismo 
sexo y aproximada edad, 

SELECCION DE LOS PACIENTES. 

A todos los pacientes en forma individual se les hizo de estudio 

clínico riguroso utilizando las entrevistas que fueran necesarias para 


establecer el tipo de timidez, los factores psicodinámicos en juego, el 
grado de motivación para el tratamiento y las posibilidades de rehabili- 
tación. Se entrevistó ida los familiares. 

Se seleccionó a los pacientes con el grado de timidez 2 y 3 (media 
na y severa) descartando a aquellos que tuvieran un bajo Índice de moti 
vación o que la ansiedad hiciera que su permanencia en el grupo fuera 
realmente intolerable, 

OBJETIVOS PERSEGUIDOS EN EL TRATAMIENTO,- 

Los dividiré en objetivos inmediatos y objetivos mediatos. Como ob= 
jetivo inmediato se perseguía disminuír la ansiedad y estimular la inter 
acción en el contexto del grupo. 

Como objetivos mediatos, se perseguía mejorar las relaciones dentro 
del grupo terapéutico, aumentar la autoestima y transferir los patrones 
saludables adquiridos dentrodel grupo tarapéutico a los grupos externos 


(familia, trabajo, barrio, etc.) 
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TECNICAS EMPLEADAS, - 

Tanto el terapeuta como el paciente se reunían en círculo el Co-tera.. 
peuta observador se situaba fuera del círculo. Había libertad para tomar 
la ubicación que se quisiera, Las reuniones eran de dos horas de duración 
una vez por semana. Los pacientes se reunían sin el terapeuta una o dos 
veces por semana para actividades sociales o recreativas. 

Se mostró gran flexibilidad en los recursos técnicos utilizándose 
técnicas combinadas de grupo con orientación psico-dinámica (técnicas de 
discusión, técnicas psicodramíticas, realización de tareas etc.) 

El terapeuta se mostró neutral, permisivo y estimulador. Asumió el 
rol de "coordinador", centrando su interés en estimular la interacción gru 
pal,la esponteneidad y el que cada tímido encortrara su ubiación enel 
grupo. Interpretaba en términos de dinámica grupal las resistencias a la 


interacción y confrontaba al grupo entre lo que decía y lo que hacía siem 


pre en la dimensión del "aquí, ahora, entre nosotros". 

Los pacientes podían traer al grupo los temas que quisieran pero exis 
tía la norma de no discutir fuera del contexto terapéutico los problemas 
del grupo mismo para evitar de esta manera disociaciones o exactuaciones. 
Los sucesos de las reuniones sociales o recreativas del grupo eran temas 
frecuentes de las reuniones con el terapeuta. 

EL PROCESO TERAPEUTICO.- 

En el proceso terapéutico se ha observado una secuencia que un poco 

arbitrariamente se puede dividir en tres etapas; 


lra etapa (de frustración).- Es una etapa muy defensiva. Se carac- 
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teriza por el alto Índice de ansiedad y de recelo, por las interacciones 
centradas en el terapeuta de caracter catártico individual y por la fanta- 
sía mágica de una rápida curación. En efecto, en esta primera etapa los 
tímidos tienden a asumir en el grupo un rol pasivo, esperan - con mucho 
mas intensidad que otro grupo de pacientes - el que el terapeuta los a. 
conseje, les de normas de vida y les brinde la fórmula mágica para vencer 
la timidez. Por supuesto que la actitud no directiva del terapeuta los 
defrauda y los tímidos resienten el que se deposite en ellos la ooncás 
bilidad del cambio. Aparecen las resistencias a participar, los silencios 
cargados de tensión y la duda de que jcinta puedan conseguir alguna a- 
yuda en el grupo. Los pacientes nc se atreven a verbalizar su frustración 
y sus dudas, hablan de cosas intracendentes hasta llegan a informar de que 
todo está yendo bien y de que están progresando. Sin embargo evitan la con 
frontación, llegan tarde o faltan a las sesiones y en general se respira 
una atmósfera de recelo y de temor, 

En esta etapa, que 5 prolonga hasta la XV o XX sesión algunos míem 
bros del grupo reducían a cero su intervención verbal. Es interesante se 
falar que fueron las pacientes mujeres las que en esta etapa se cin 


espontáneas, menos defensivas y las que cumplieron mejor las funciones de 


apoyo e iniciativa. Los pacientes se sentían mejor y sentían que recibían 
mes beneficios de sus reuniones sin el terapeuta. 

2da etapa (de integración).- Se caracteriza por la aparición de un 
interés auténtico en el problema de los demás, por una disminución de la 


ansiedad en la participación y porque ésta se centra en los otros miem- 
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bros del grupo. Paulatinamente los pacientes tímidos asumen el rol de dar 
apoyo, aumentan su tolerancia a la crítica. En esta etapa suelen formarse 
sub-grupos o suele segregarse a alguien, El señalamiento de esto por par= 
te del terapeuta ayuda a la integración. 

El paciente experimenta en el grupo el que pueda criticar, apoyar.o 
agredir, decir lo que piensa o lo que siente y que por eso 'no se va a 
acabar el mundo". Esta experiencia se ve facilitada por el incremento de 
la tolerancia a la crítica de los otros pacientes y por el ejemplo en ca= 
dena que se dan unos a otros. Esta etapa es mucho mas durable y en nues- 
tra experiencia se prolonga hasta la XL o XLV sesión, 

3ra. etapa (de consolidación). En esta etapa el grupo ha logrado un 
alto grado de cohesión que por supuesto va mas allá de las relaciones con 
el terapeuta. Se han disuelto los subgrupos. Los pacientes que solían ir 
a reuniones sociales juntos formando un sólido bloque, enpiezan a arries- 
garse a hacerlo individualmente, Se observa que los cambios en el grupo 
terapéutico se van haciendo paulatinamente operantes en los otros grupos 
externos siendo en la familia donde estos cambios son mas lentos. 
RESULTADOS OBTENIDOS.- 

Aunque en año y medio de tratamiento no se han logrado remisiones 
totales, los resultados han sido altamente satisfactorios y se han tra= 
ducido en un incremento de la sociabilidad y de la autoestima, en una 
porción que podríamos calcular entre el AO y 60 %, de acuerdo a las ob- 
servaciones del terapeuta, las impresiones del propio paciente y las 


observaciones de los otros miembros del grupo y de los familiares. 
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Es necesario ponerse en guardia contra el falso optimismo que espera 
curas rápidas y fáciles en la timidez, 

Cabe destacar que las tres deserciones en el curso del tratamiento, 
muestran el carácter fobígeno que para algunos miembros adquiere el ETrU= 
po, sobre todo en la primera etapa. 

DISUSION.- 

El tímido revive en el grupo terapéutico la representación interna 
que tiene de su grupo familiar, Lleva pues al grupo sus ansiedades bási.- 
cas y reproduce en él las perturbaciones de la comunicación las inhibi-. 
ciones, los supuestos, los malos entendidos y todas sus técnicas neuró- 
ticas de interacción. El clima de permisividad, aceptación y estímulo, 
baja la ansiedad e induce a la participación y al análisis. El grupo o- 
frece entonces posibilidades de interacción mas saludables convirtiéndo 


se en una nueva familia donde la comunicación, la responsabilidad compar 


tida y el compañerismo permiten una percepción corregida de sí mismo y 
de los demás. El grado de apoyo que dan los otros miembros del grupo, la 
actitud integradora del terapeuta minimizan la ansiedad y fortalecen la 
tolerancia a la crítica, 

Cuando un tímido no pasa de la primera etapa, es decir cuando no lo- 
gra controlar el nivel de angustia, el grupo se convierte en un objeto te 
mido (fobígeno) y el paciente termina por desertar del tratamiento encar- 
nando la parte mas enferma de todos y cada uno de los miembros del grupo. 

Los cambios que logra el tímido en el tratamiento no se basan nece- 


sariamente en el insight. El tímido cambia por las experiencias que vive 
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en el grupo, no importa el grado de comprensión que logre de sus conflic=- 
tos y es que las técnicas empleadas son mas actitudinales que interpreta- 


tivas con énfasis en la conducta del grupo terapéutico en sí, 


Hemos encontrado que las técnicas psicodramíticas facilitan enorme- 
mente la espontaneidad y la cohesión y por consiguiente facilitan el paso 
de la primera etapa a la segunda del proceso terapéutico, 


de 


Se recoge en este trabajo laexperiencia año y medio en el tratamien 
to de un grupo de tímidos con técnicas combinadas de grupo. 

Se encontró que el tímido revive en el grupo terapéutico la represen- 
tación interna que tiene de su grupo familiar, actualizando las perturba=- 
ciones en la comunicación, las inhibiciones, los supuestos, los malos en= 
tendidos y la tendencia a segregarse. 

Es necesario ponerse en guardia contra el falso optimismo que espera 
curas rápidas y féciles en la timidez. | 

Cabe destacar el alto múmero de deserciones al tratamiento y el carác 
ter fobígeno que: para algunos miembros adquiere el grupo, que se convierte 
asÍ en una especie de objeto perseguidor. 

Nuestra experiencia nos muestra que los pacientes tímidos responden 
mucho mejor a la psicoterapia de grupo que a la psicoterapia individual, 
“siempre que en la selección de los pacientes se excluya a aquellos con 
un muy alto nivel fóbico hacia el grupo. Es preferible que los grupos 
sean mixtos y abiertos, de manera que permitan trabajar los problemas de 


relación heterosexual o 
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En el proceso de la psicoterapia de grupo con tímidos, hemos obser- 
vado tres etapas: la primra, muy defensiva con la interacción centrada 
en el terapeuta y en las fantasías de curación; una segunda etapa, mas 
centrada en la interacción con los otros miembros del grupo y caracteri- 
zada por un incremento de la tolerancia a la crítica y a la agresión y 
finalmente una tercera etapa ia por una mayor espontaneidad y 
una modi ficación de actitudes hacia el terapeuta y hacia los otros miem 
bros del grupo. Las dos Últimas etapas van acompañadas por un paulatino 
incremento de la autoestima. 
BIBLIOGRAFIA.- 

1.- Seguín Carlos Alberto,= "La personalidad tímida" Forum sobre la 
timidez. Lima, 10 al 17 de Diciembre de 1966. 
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Lima, 10 al 17 de Diciembre de 1966, 

3.- Ríos Rubén.= "La timidez en la mujer". Forum sobre la timidez, 
Lima, 10 al 17 de Diciembre de 1966. 

lo- Guerra Luis Felipe. "La timidez como problema humano y exis- 
tencial (enfoque filosófico)". Forum sobre la timidez, Lima, 10 al 17 
de Diciembre de 1966. 

5,- Robles Juan Ántonio.- "Los sistemas de seguridad psicológica 
del peruano en relación a la timidez (enfoque psico-social)", Forum so- 
bre la timidez. Lima, 10 al 17 de Diciembre de 1966,- | 


6.- Alva José.- "La rehabilitación de la personalidad tímida". Forum 


sobre la timidez. Lima, 10 al 17 de Diciembre de 1966, 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 
LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA FORMACION DEL 
ESTUDIANTE DE MEDICINA + 


Dr. CARLOS ALBERTO SEGUIN., 


"Casi todos los seres humanos 
funciónan en grupos a través 
de su vida y su personalidad 
es moldeada y fijada en grados 
diversos a través de sus rela- 
ciones grupales, especialmente 
en su vida temprana. Si estas 
son armónicas y satisfactorias 
una persona funciona cómodamen 
te, efectivamente y con seguri 
dad en el grupo; si ellas son 
discordantes o amenazantes,pue 
de sentirse miserable y ser i- 
nefectivo". .* 


Frank y Powdermaker. 


Desde el comienzo de su actividad, el Departamento 
de Ciencias Psicológicas se ha preocupado de completar 
su labor de enseñanza a través de los diferentes cursos 
que tiene a su cargo con la organización y funcionamien 
to de lo que llamó "grupos de trabajo". 


El esfuerzo ha sido, como el de todo el Departamen- 
to; desarrollado sin más preocupación que usar los esca- 
sos recursos disponibles para rendir el máximo en benefi 
cio de los alumnos, lo que ha hecho, acaso, que sea en 
parte desconocido y en parte mal interpretado, por lo que 
la Comisión Directiva ha creído necesario informar a los 
interesados respecto a este aspecto de su labor, que es 
el que más se ha prestado a comentarios, no siempre bien 
intencionados. 


Comunicación distribuída para la información de los 
miembros del Consejo Directivo de la Facultad de Me- 
dina, 1966. 
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La importancia de los grupos 


Desde el comienzo de los estudios de la dinámica de 
los grupos humanos -a principios de siglo- se comprendió 
la importancia que ellos tenían. la cita que encabeza 
este informe se expresa elocuentemente y podría repetir- 
se hasta el cansancio. La Bibliografía acerca de los es- 
tudios realizados en grupos es inmensa y comprende a to- 
dos los países del mundo, predominando acaso en ellas los 
autores norteamericanos y soviéticos. Todos coinciden en 
el valor fundamental que la dinámica de grupo tiene, no 
solamente para la psicología y la psiquiatría, sino para 
la medicina en general. 


Es bien sabido que la psicoterapia grupal -el trata- 
miento de los pacientes, no individualmente, sino en gru- 
po- fue comenzada por un tisiólogo, JOSEPH PRATT, y se 
ha aplicado luego, aparte de la psiquiatría, a las más 
diversas especialidades(gastroenterología, endocrinología, 
ortopedia, etc.) 


No es el punto de vista terapéutico, sin embargo,el 
que nos interesó,sino aspectos más fundamentales, ya que 
la formación y el funcionamiento de grupos con estudiantes 
de medicina llena varios propósitos que pasaremos a enu- 
merar: 


1l.- Enseñanza 
2.- Formación 
De Investigación 


La enseñanza a través de los grupos de trabajo. 


Queremos,ante todo, decir algunas palabras acerca 
de los grupos mismos. Nos podemos explicar ahora en deta 
lle su funcionamiento porque eso nos llevaría a exponer 
toda la teoría y la práctica de su dinámica, lo que es 
imposible. Bástenos decir que los alumos se reunen,en 
grupos de 10, con un profesor y un observador, una vez 
por semana. 


El papel del profesor es solamente el tratar de que 
el grupo se desenvuelva en las mejores condiciones. Para 


he e 
. Ñ 
A E O O ! 
Pro. 1d , 4 O Ñ a E 
q IE A A 


, 
EN al 
nd - r 
3 r a a E z “+ 
- z - ' 5 a 
z 7 , OS ¡ER A ¡ 3 A a . e: . E 
) om. .- 2 y Ñ de Z s 
-. y : Se 4 naar o Ls can IFE 
Zi A a as , ee E A E y . CERO . a 
e Put , a y E eo - 
; Ñ A E 
ó . AA no. . 
E A e . opor : E . Ps 
PS : sá” , O) i E $ z o. 
a ... a NN E A Nes . m 
1 a en SS Z 
5 ' 4 . E OS OR ; ab s , , 
s , E A Ñ a Y : E550? A 5 e 
2 boo úl E ES , 
: ' ES z E 
' a E RS z e , : 
Ñ á or si i a 2. Ss 
. VR - TE e E 
soe ñ 2 
no -.. , . ARS e RE AS dt 
- to Ap M NA AS : 2 
rn ps E is =) AS co... 
' PLÁ . » de > $ : 
.. 5 -» . A o. 
dede - pe a A ES % " e : . - 
ES a - a aa pS pD A — Bo E 
A ñ A E] AGA ñ 
ca a . Ed IN ñ 
a pe . GE - Pos A - 
S , qe” e A a A O 
, e y e a ds .. 
> E ¿ > 
no a . Ne, , ¡ 
Le roo PA i pr, 
o á . ES 7% Es p - A 
ne , 1 a . . . S a e . ee 
, a . ' ! % 
. 
SA RE sofa] i 
; A] 0 . 
ME 
pa RS 
4 ea 
, . o : ¿ . Sl - 
de 4 E e e ..- - . - * 
5 ñ 0. ua dani es 
Ni x ” Y GUA . 
- $ de Ñ 5, , 
-- , . . Ds 
A .e- ce 
Z A 
, 
ta da a E . a 
a 5 1 é 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


25 


ello, no interviene sino cuando algo ocurre que interrun- 
pe ese funcionamiento normal y, entonces, ayudando a los 
participantes a encontrar el motivo del tropiezo y sub- 
sanarlo. 

Por supuesto que no da opiniones, ni aconseja. ni ía, 
ni interfiere de ninguna manera con la libre evolución 
del intercambio grupal. 


El observador se mantiene por completo aparte y su 
papel es exclusivamente el de registrar, con toda fideli- 
dad, no solamente lo que se dice, sino lo que se hace en 
el grupo. 


Creemos que la utilización de este método es de in- 
sustituible beneficio en la enseñanza. Ello ha sido ya 
experimentado en diversas Universidades de las que vamos 
únicamentea.referirnos alas de nuestra Añérica:en Argen 
tina con PICHON RIVIERE, GRINBERG, RODRIGUE, MOM y espe- 
cialmente ETCHEGOYEN, en la cátédra de psiquiatría de 
Mendoza; en Chile, donde destacan GANZARAÍN y WHYTING 
en la cátedra de psiquiatría de Santiago; en el Brasil 
con KEMPER y CABERNITE, etc. Como un ejemplo, diremos 
que, en el Congreso de Psicoterapia de Grupo realizado 
recientemente en Chile, entre muchos otros, se presen- 
taron los siguientes trabajos: "Psicoterapia de Grupo 
en adiestramientos y relaciones humanas" de H. PAUCHARD 
(Chile), "Psicoterapia de Grupo en una cátedra de Clíni- 
ca Médica" de O, RESENDE LIMA, (Brasil), "Una experien- 
cia didáctica con odontólogos" de MARIO CARLISKY y cols, 
(Argentina), etc. 


Bl año pasado también, en el VII Congreso intera- 
mericano de sicología, el Director de este Departamen- 
to presentó ina ponencia con el nombre de "La Psicolo- 
gía en la enseñanza de la Psicología", en la que, al 
referirse precisamente a la enseñanza impartida en Li- 
ma, decías; 


"Desde el primer momento, estábamos decidido a 
romper los moldes clásicos de la enseñanza teórica, 
que, por bien llevada que esté, atiborra al estudian- 
te de datos y de nombres; que clasifica, ordena y or- 
ganiza y que no produce más que, en el mejor de los 
casos, una respuesta intelectual fría y muerta. 
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Los grupos de trabajo en la formación 
psicológica del estudiante 


Dijimos que la segunda función de los grupos es con- 
tribuir a la formación del estudiante. Creemos que la 
preparación universitaria no debe dirigirse solamente a 
informar, sino a formar. El estudiante de Medicina se ha- 
lla en una época crucial de su vida yy necesitando urgen 
temente ayuda psicológica, no la recibe, Los grupos pue- 
den llenar en parte ese vacío y pueden llenarlo porque en 
su seno se obtienen, al menos tres objetivos: 


1) Aumentar el autoconocimiento y, con él.la correc- 
ción de fallas en el caracter. 


2) Facilitar las relaciones con los demás. 


3) Favorecer el desarrollo y la maduración de la 
personalidad. , 


Ya nos hemos referido a la forma como -los g£8rupos pro- 
veen una manera real de autoconocimiento. En ellos se vi- 
ven las experiencias una y otra vez en una atmósfera de mu- 
tua comprensión y permisibilidad. No solamente cada uno 
de los miembros es capaz de darse cuenta de sus reacciones, 
las características de ellas y las ocasiones en que se pro 
ducen, sino que sus propios compañíeros le sirven de espejo 
y de resonador. Los protocolos de las sesiones de nuestros 
grupos ofrecen abundantes y claros ejemplos de esta forma de 
conscienciar las características propias y como esa cons 
cianciación lleva a la corrección de defectos y al estable- 
cimiento de nuevos y mejores patrones de reacción. 


El efecto de la dinámica grupal sobre la interelación 
humana, es notable e indiscutible. Una de las dificulta- 
des mas serias que encuentra el adolescente y el ¡joven es, 
precisamente, su dificultad para relacionarse con los de- 
más. Inhibiciones de toda clase se lo impiden y los some- 
ten constantemente a la tortura de tener que mantenerse al 
margen de la vida social. El encuentro constante con sus 
compañeros, el estímulo de ellos mismos, el análisis por 
el grupo de sus dificultades y su solución influyen podero- 
sa y favorablemente en ese sentido. Por último, el estu- 
diante universitario, especialmente durante los primeros 
años, necesita un ambiente en el que su personalidad pue- 
da madurar y desarrollarse. Llega a la Facultad con una 
serie de problemas, a veces, serios, que no sabe como ma- 
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nejar: problemas de agresividad, problemas de inseguri- 
dad, problemas emocionales y sexuales. El encontrar un 
ambiente en el que se de cuenta que sus problemas son 
compartidos, que puede expresarlos libremente y por pri- 
mera vez en su vida, sin temor de ninguna clase, le ayu- 
da a superarlos. 


Hemos oído de boca de colegas, una y otra vez, una 
frase que condensa lo dicho: "¡Si yo hubiera tenido esa 
oportunidad cuando era estudiante!" Ella refleja una 
realidad que todos tenemos presente: El temor, la desorien 
tación, la angustia ante nuestros problemas, que creíamos 
insalvables y únicos, y nuestra imposibilidad de encontrar 


ayuda. 


Los diversos mecanismos por medio de los cuales el 
grupo obra en este sentido no pueden ser expuestos ahora, 
pero basta lo dicho para que pueda apreciarse su trascen- 


dencia. 


La investigación de los grupos 


Aparte de estas funciones, los grupos de trabajo o- 
frecen una incomparable oportunidad para la investigación 
con miras, no solamente al conocimiento científico, sino 
a la comprensión y ayuda al estudiante. 


Nada sabemos de la psicología del joven que estudia 
medicina entre nosotros. En otros países se han hecho 
estudios. intensivos y multilaterales del asunto, estudios 
que han llevado a nuevas orientaciones en cuanto a la en- 
señanza y a la comprensión de las necesidades del alumno 
como ser humano. Creemos que una investigación similar 
debe ser emprendida urgentemente y estamos convencidos 
de que los grupos nos ofrecen una oportunidad brillante 
de lJlevarla a cabo. 


Esta no es solamente una suposición. Actualmente 
se hallan en proceso de elaboración alrededor de quince 
trabajos, que son los primeros resultados del estudio 
sistemático de los datos obtenidos a través de los dos 
años de estudio de funcionamiento de los grupos. 


Estos trabajos serán presentados, en sesión espe- 
cial, en el Congreso Latino -Americano de Psiquiatría 
a realizarse en Lima en el próximo mes de octubre y da- 
rán una nueva oportunidad para que se juzgue internacio 


nalmente nuestra labor. 
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Decimos una nueva oportunidad, porque ya han sido 
ofrecidas comunicaciones en varias reuniones científi- 
cas internacionales. LYE1 Director del Departamento. a- 
demás del trabajo ya referido, presentó en el III Con- 
greso Internacional de Psicoterapia de Grupo reunido en 
Milán en”"1963, otro sobre: "Groups in Medical Education", 
además de comunicaciones informales a sociedades cientií- 
ficas y autoridades internacionales. En todos los casos 
la labor del Departamento ha sido acogida con interés y: 
considerada como un aporte valioso a la educación médica. 


Oposición y Objeciones 


El trabajo emprendido a base de esfuerzo y sacri- 
ficio, ya que significa dedicación de tiempo, no sola- 
mente a la dinámica de los grupos, sino al estudio y 
discusión de los protocolos, no ha sido bien compren- 
dido por todos y ha hallado, aunque parezca imposible 
resistencias de varias clases. 


Las más previsibles han venido: sobre todo al co- 
mienzo, de parte de los estudiantes, Era natural que 
sometidos a una técnica desconocida y que los colocaba 
en situaciones que no sabían manejar, respondieran con 
toda clase de intentos de huída que tomaban la forma 
de protesta por la "pérdida de tiempo" que las reunio- 
nes significaban, quejas porque "no se les resolvía 
ningún problema ni se les daba ninguna orientación", 
resentimiento porque se sentían estudiados o someti- 
dos a un experimento "como si fueran conejillos de in- 
dias", etc. Esto estaba previsto y se aprovechó,pre- 
cisamente, para que los prcpios estudiantes consciencia 
ran sus mecanismos de defensa psicológicos y aprendie- 
ran a manejarios. Poco a poco los alumnos iban compren 
diendo, en la mayoría de los casos, la utilidad de las 
reuniones y su significado, como puede verse en los pro 
tocolos. Por otra parte, es también comprensible que 
algunos alumos, desaprobados en los cursos, buscaran 
los grupos de trabajo para descargar indirectamente su 
hostilidad hacia el Departamento. 


Lo que no €s tan fácilmente comprensible es la re- 
sistencia que han encontrado en ¿igunos colegas. Y no 
lo es porque los que los han combatido, muy pocas veces 
directamente sín embargo, no conocen la base científica 
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de su funcionamiento, ignoran sus mecanismos de acción, 
malinterpretan sus propósitos y los acusan de una serie 
de absurdos que no valdría la pena nombrar, si no fuera 
porque pueden engañar a los desprevenidos o influir a 
los sugestionables. 


Je ha dicho que "es demasiado psicologizar". Ante 
todod, recordemos que los ocho años de enseñanza médica 
están destinados a hacer olvidar al aiumno todo lo que 
se refiere a la psicología. No creemos que sea exagera 
do que se preocupe un poco más de ella si quiere ser un 
hombre cabal y un buen médico. Por otra parte, no se 
puede hablar de psicologizar cuando no se trata de im- 
buir conocimientos psicológicos o teorizar acerca de psi 
cología, sino de dejar que los estudiantes se encuentren 
a sí mismos en los grupos, sin intento alguno de conven- 
cerlog de nada. 


Esto mismo va a destruir otra de las malintenciona- 
das versiones que algunos interesados han hecho correr: 
que, en los grupos de trabajo, tratamos de guiar a los 
alumnos hacia alguna ideología o hacia determinada ten- 
dencia filosófica, política, sociológica o moral. El 
testimonio de los estudiantes mismos o la lectura de los 
protocolos de las reuniones bastaría para dejar en ridí 
culo esta absurda acusación que, ella sola, califica a 
sus propugnadores. 


Se dice también, que son una pérdida de tiempo o 
que significan cargar al alumno con más trabajo aún del 
que ya tiene. Todo esto no puede ser tomado en serio 
si pensamos en todo lo ya dicho. ¿Puede ser trabajo per 
dido aquel que se dedica a la maduración de la propia 
personalidad, a la solución de los problemas individua- 
les, al mejoramiento de la interelación humana y al co- 
nocimiento de nosotros mismos y de los demás? ¿Puede 
haber manera mejor de usar el tiempo? 


La Universidad, y esto ocurre en todos los países 
civilizados, está en la obligación de ofrecer algo más 
que instrucción. Bien sabido es que en las Universida- 
des debidamente organizadas, existen Departamentos es- 
peciales dotados de numeroso personal, que se ocupa so- 
lamente de ayudar a los alumnos a resolver sus proble- 
mas psicológicos. Nosotfos no poseemos nada que se le 
parezca; nuestros estudiantes no tienen donde recurrir 
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si necesitan -y la necesitan siempre- ayuda psicoló- 
gica. los grupos de trabajo sustituyen quizás con 
ventaja, las costosas organizaciones que deberían o- 
frecérsela. ¿Podemos pensar que no son una contribu- 
ción valiosa a la Facultad y a la Universidad?., 


Se ha aducido, por último, que estamos usando 
a los estudiantes para experimentación". Que ese re- 
proche venga de hombres de ciencia es risible, aunque 
fuera cierto, pero es más risible aún porque muestra 
la ignorancia de quienes los expresan. 


Los grupos y su dinámica han pasado hace ya mu- 
chísimos años la etapa de la experimentación. Existen 
cientos de publicacienes que lo átestiguan. Se trata 
de técnicas psicológicas aprobadas por todos los que 
de estas cosas saben. Que los protocolos de las sesio 
nes puedan estudiarse con el propósito de comprender 
mejor las características de nuestros jóvenes; que nos 
esforcemos en aprovechar la oportunidad para conocer 
a nuestros alumnos y, así, ser capaces de ayudarlos me 
jorydebería ser motivo, sino de alabanza -ya que no es 
lo que buscamos como lo prueba el silencio en que toda 
esta labor ha venido realizándose- por lo menos de com 
prensión de parte de quienes son maestros y hombres de 
ciencia. : 


Palabras finales 


Mucho más podría decirse, y el lector libre de pre 
juicios lo comprende. Creemos, sin embargo, que lo ex- 
puesto basta para explicar y justificar la existencia 
de los grupos de trabajo que consideramos -=y con noso- 
tros muchas autoridades internacionales- como el aporte 
acaso de más importancia que el Departamento de Ciencias 
Psicológicas ha hecho a la enseñanza médica, 
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ALCOHOLISMO CRONICO 
PREVENCION PRIMARIA SECUNDARIA Y TERCIARIA 


Dr. José Alva Quifiones. 


Prevenir antes que remediar es el postulado de la medicina de nues- 
tro tiempo. Cada vez mas los esfuerzos de la medicina social están centra 


dos en la prevención, mas que en la cura o en el tratamiento de las enfer 


medades. 

Es propósito pues, de esta comunicación, revisar los diversos aspec- 
tos en el problema de la prevención del alcoholismo. Aquí como en cualquier 
otra enfermedad, hay que distinguir tres etapas: 

1.- La prevención primaria, que tiende a evitar que se presente el 
alcoholismo. 

2.- La prevención secundaria, que tiende a evitar que las formas de 
alcoholismo en sus primeras etapas, marchen hacia la cronicidad; y 

3.- La prevención terciaria que trata de evitar las complicaciones 
relacionadas con la ingesta excesiva y continuada de bebidas alcohólicas. 

La prevención primaria. Las medidas a tomarse para evitar que se 
presente el alcoholismo, pueden clasificarse en tres grupos. l.= Medidas 
destinadas a propugnar un régimen de vida saludable (todo usd dado 
en llamarse Higiene Mental); 2), acciones destinadas a crear en el indi- 
viduo la voluntad de no tomar licor o hacerlo en cantidades dz 
das y solo en determinadas ocasiones; 3), disposiciones destinadas a dis 


minufr las ocasiones de consumir bebidas alcohólicas. 
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A medida que una persona lleva una vida sana, es emocionalmente 
madura, está Cien adaptada en su trabajo y en su familia, requiere me- 
nos de los efectos ansiolíticos y euforizantes del alcohol. Todas las 
medidas que propendan a la estabilidad de la familia, a la educación 
de la seguridad, de la alegría y de la autoestima, disminuyen la po- 
sibilidad de la emergencia de los bebedores sintómaticos. Ahí donde 
hay problemas neuróticos, frustaciones crónicas, miseria y desadap- 
tación, ahí también está presente el alcoholismo. El hogar, la escuela, 
la Iglesia y los centros comunales constituyen las aeticucidiss básicas 
para la prevención primaria del alcoholismc, Entre nosotros se ha podido 
observar la creación de centros de esparcimiento familiar amplios = co= 
mo el Club "El Bosque! o "el Club Deportivo Lima" - ha hecho que muchos 
padres de familia que los fines de semana se pasaban tomando licor en las 
cantinas, prefieran salir a distraerse con toda la familia, abandonando 
de esta manera las ingestas alcohólicas de fines de semana. 

La educación con respecto al uso y abuso del alcohol, debería ser 
continua y sistemática (en los colegios, en los diarios, en la radio, en 
el cine, en la T.V. etc.) y debería estar destinada a crear conciencia 
del alcoholismo como enfermedad y a crear también repulsión a la embria= 
guez y a los efectos del alcoholismo crónico, prestigiando la abstinencia 
o el control en el beber, 

Por otra parte, son aconsejables disposiciones que prohiban la ubi- 
cación de establecimientos que vendan bebidas alcohólicas cerca de los 


centros laborales o educacionales, así como el no permitir el expendio 
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de estas bebidas los fines de semana. Sin embargo, es necesario subrayar 
que estas Últimas medidas que tienden a controlar el consumo del alcohoj 
son de eficacia discutible ya que solo funcionan con aquellas personas 
que no necesitan del licor ya que los adictos potenciales se las ingenian 
para conseguirlo en alguna forma, 

La prevención secundaria,- Requiere medidas de diverso orden que se 
pueden resumir en una triada fundamental: 1) Diagnóstico precoz, 2) Tra- 
tamiento oportuno, activo e integral, 3) Modificación de las condiciones 


ambientales desfavorables. 


La idea de preconizar el diagnóstico precoz se basa en el conocimien 


to de que el alcoholismo desarrolla un proceso evolutivo: a)evoluciona du 
rante un tiempo en forma asintomática o levemente sintomática b) si se a= 
bandona a sí mismo, evoluciona hacia fases mas graves; y c) detiene su 
evolución con un tratamiento eficaz en los perfodos iniciales, La evolue 
ción de la adición alcohólica tal como ha sido descrita por Jellinek, 
comprende cuatro fases: 1) la fase pre-alcohólica, 2) la fase prodrómica, 
3) la fase crucial 0 básica y L) la fase crónica, El bebedor excesivo que 
no llega a ser adicto, sigue también un proceso que aunque no coincide 


exactamente con el descrito para el'alcoholómano se superpone en gran 


medida, 
Todo bebedor excesivo representa un adicto en potencia y por lo tan= 


to no se plantea mayor dificultad en el diagnóstico precoz del alcoholis- 
mo. Por otra parte para poder separar entre los bebedores habituales de 


una población los qUe están en una fase inicial del alcoholismo es nece- 
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sario recordar que éstos últimos exhiban desde el comienzo un comporta-= 
miento anormal en el consumo del licor. En efecto, en la fase pre-alco- 
hólica el presunto adicto encuentra en el beber mas alivio que el bebe- 
dor social ordinario, busca con mas frecuencia las ocasiones sociales 
donde se va a consumir licor, posteriormente suele tomar una o dos co- 
Mn 

pas de licor antes de ir a una reunión como conducta previsora de rea 
seguramiento, tiene "consumo ávido" de las primeras cantidades de licor 
y desarrolla la conducta de almacenamiento del mismo. La aparición de 


las amnesias alcohólicas después de beber cantidades no muy grandes de 
licor deben de hacer pensar que el alcohólico se encuentra ya en la fa- 
se prodrómica, 

Por otra parte, se hará un diagnóstico de sospecha en aquellos ca- 
sos en que la embriaguez habitual va acompañada de las siguientes condi- 
ciones: 1) personalidad psicopática característica y 2) claros anteceden 
tes hereditarios de alcoholismo. 

El papel que juega el Médico no Psiquiatra en el diagnóstico precoz 
del alcoholismo, es de primerísima importancia. En los Hospitales Genera 
les, en los consultorios de los Médicos no especialistas es donde debe 
concentrarse la prevención secundaria del alcoholismo. El alcohólico muy 
raras veces se considera un enfermo y acepta con mucha mas facilidad al 
médico no Psiquiatra, 

El primer problema en el tratamiert o precoz del alcoholismo es el de 
la motivación, que generalmente es muy pobre aun en las formas avanzadas 


de alcoholismo. Hoy por hoy, sin embargo, la única terapéutica eficaz 
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del alcoholismo es la psicoterapia (ayudada o no por el disulfirán, la 
carbamida o las diversas técnicas de aversión condicionada al alcohol. 
La ayuda de los "Alcohólicos Anónimos" que ha probado su eficacia en es 


tados que deben considerarse avanzados, es de dudosa eficacia en las for 


mas incipientes, 

Resulta también importante la acción dirigida al ambiente familiar, 
laboral y social. Á veces resulta conveniente un cambio de trabajo, de 
barrio, la ayuda de hogares sustitutos o modificaciones radicales en las 
relaciones familiares. La colaboración de personal asistencial paramédico 
(Educadoras Familiares, Asistentas Sociales) es de la mayor utilidad, Lo 
importante es recordar que el paciente necesita ayuda para abstenerse del 
alcohol puesto que éste representa para él un apoyo sin el cual le es di- 
fícil adaptarse a las vicisitudes que le ofrece la vida. 

La prevención terciaria.- Para evitar el deterioro social, psicoló- 
gico o físico del bebedor excesivo de alcohol, debe procurarse su rein- 
corporación a su vida normal, lo que solo se consigue devolviéndolo tan 
pronto como sea posible a su medio habitual donde debe quedar sometido 
a una vigilancia estricta con respecto al consumo de alcohol. Esta vigi- 


lancia requiere una acción combinada de la familia y de los servicios a- 
sistenciales. En ambos casos, pero especialmente en el segundo, el pacien 
te necesita ayuda para abstenerse del alcohol puesto que la bebida repre- 


senta para él una tentación difícil de resistir. Esta ayuda se ejerce por 


medio de la psicoterapia asociada o no con medidas de aversién al licor, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


37 

Parece que para el alcohólico en las etapas finales, ninguna psicoterapia 
es mas ¿Pies que la que ejercen los ex-alcohólicos que se han reabilita- 
do y realizan una vida normal. En efecto, para el paciente es un apoyo de 
gran valor adquirir conciencia de que su sitúación no es excepcional ni 
desesperada. De ahí la importancia de la organización "Alcohólicos Anóni- 
mos" y "Familiares de Alcohólicos Anónimos" que ya funcionan entre noso=- 
tros. | 

De un modo general podemos decir que las medidas destinadas a preve- 
nir las deficiencias nutritivas derivadas del consumo del alcohol, consis 
ten en mover al individuo a no disminuír la comida por el hecho de beber. 
Esto puede conseguirse por educación y propaganda adecuadas, por medidas 
coercitivas que impidan la bebida entre comidas y estableciendo un 1ími- 
te a las bebidas alcohólicas que cada individuo pueda consumir en un pe- 
ríodo dado. 

El enriquecimiento de la chicha y de la cerveza con riboflavina y 
niacina permite prevenir la frecuencia de las carencias de estas vitam- 
nas observadas en los alcohólicos. 

En la prevención de las cirrosis hepática, de los cuadros carenciales 
y de las psicosis alcohólicas, el tratamiert o oportuno y precoz del alcoho 
lismo representa el recurso de mayor importancia. 

La prevención del alcoholismo en el Perú.- Desde el punto de vista 


preventivo del alcoholismo, poco o nada se ha hecho en nuestro medio. 


Sólo existen medidas policiales para los conductores de vehículos que con- 


ducen en estado de ebriedad.. Personas en grave estado de intoxicación alu 


.. í Ad y Ñ 
! ; de ás . y e 
: , pa py 
. Y * car - A 
e Pr E 0) CO ja 
E A 5 ai EN 
E Ñ AS y ¡AN q 
ña : 
. 
A 
r S > * 
SS rey E 
Y 3...) 
* i y 
> -. j O X i eS n 
Je 
, > E Ñ o 
; . » ce 
- - A E 
¡Eee 
, - 1 y aitor ada 
o ZE 
> > A - 
, S de ta ys e 
. > s S « 
e ñ - . « La ES k . 
0 3, e r 
sE ) E | E 
. de 
a se - SS 
, 
e h , 
sol 
+». 4 
y Y ; A , - 
E e i .. 
s ES 


Di . 
ms 
A 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


38 


cohólica deambulan por las calles á vista y paciencia de todos los tran- 
seúntes. Hasta se permite la propaganda de bebidas alcohólicas que se 2. 
nuncian como alimentos con propiedades tónicas, Algunas campañas antial- 
cohólicas emprendidas por iniciativa privada han sido de muy pequeña mag 
nitud y no han rendido resultados apreciables, 

En el aspecto curativo, el énfasis puesto mas en el tratamiento de 
las complicaciones que del alcoholismo mismo y sólo en muy contados Ser-= 
vicios Psiquiátricos del País se hace un tratamiento integral del alcoho- 


lismo per se. 


No existe una labor coordinada para prevenir el avance del alcoho- 
lismo asi como de las consecuencias sanitarias de la embriaguez. La preo- 


cupación oficial por el problema es escasa, 
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